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Abstrak 
Sekitar 60,90% kematian maternal terjadi pada waktu nifas. Di Kabupaten 
Karanganyar pada tahun 2015 terdapat 16 kasus kematian ibu, dimana 12 kasus 
meninggal pada saat nifas. Salah satu masalah komplikasi nifas yang penting adalah 
kesehatan mental berupa depresi postpartum yang masih banyak dialami oleh ibu 
nifas. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara usia, paritas, 
pendidikan, pekerjaan, dukungan suami, dan dukungan keluarga dengan kejadian 
depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten Karanganyar 
tahun 2017. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 106 ibu pascamelahirkan di 
bulan Juni 2017 dengan jumlah sampel 81 orang. Pengambilan sampel dengan 
menggunakan proportional random sampling. Sumber data pada penelitian ini 
menggunakan data primer yang berasal dari hasil wawancara menggunakan kuesioner 
dan untuk pengukuran depresi pada ibu nifas menggunakan kuesioner EPDS 
(Edenburgh Postpartuml Depression Scale) dengan ketentuan apabila skor < 10 maka 
ibu nifas tidak mengalami depresi postpartum sedangkan skor ≥ 10 maka ibu nifas 
mengalami depresi postpartum. Dan data sekunder berasal dari data yang diperoleh 
dari Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar dan Puskesmas Karanganyar. Analisis 
data menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara 
dukungan suami (p = 0,003), dukungan keluarga (p = 0,010) dan tidak ada hubungan 
antara usia (p = 0,656), paritas (p = 0,469), pendidikan (p = 0,798), pekerjaan (p = 
0,216) dengan kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar 
Kabupaten Karanganyar tahun 2017.  
 
Kata kunci : depresi postpartum, dukungan suami, dukungan keluarga, usia, 
paritas, pendidikan, pekerjaan 
 
Abstract 
Approximately 60,90% of maternal deaths occur at the time of childbirth. In 2015 
there was 16 cases of maternal deaths, 12 cases died at the time of childbirth in 
Karanganyar. One of postpartum complication’s problem was mental health. 
Postpartum depression had been around for the most of postpartum mother. The 
purpose of this study was to analyze the correlation between age, parity, education, 
occupation, husband support, and family support with postpartum depression events 
in the working area of Puskesmas Karanganyar Karanganyar District 2017. This was 
analytic observasional research with cross sectional approach. Population in this 
research are postpartum mother in June 2017 in 106 and sample that be choosen by 
proportional random sampling 81 people. Sources of data in this research used 
primary data derived from interviews using questinnaires and for the measurement of 
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depression in postpartum using EPDS (Edenburgh Postpartum Depressin Scale) with 
the provision that if the score < 10 then postpartum mothers do not experience while 
the score ≥ 10 then mother postpartum depression. And secondary data comes from 
data obtained from Karanganyar District Health Office and Puskesmas 
Karanganyar. The statistic test technique used chi-square. The result of this research 
showed that a correlation between husband support (p = 0,003 ), family support (p = 
0,010) and no correlation between age (p = 0,656), parity (p = 0,469), education (p 
= 0,798), and occupation (p = 0,216) with postpartum depression event in the 
working area of Puskesmas Karanganyar Karanganyar District 2017.  
Keywords : postpartum depression, husband support, family support, age, parity, 
education, occupation  
 
1. PENDAHULUAN 
Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting dari derajat 
kesehatan masyarakat. Kematian saat melahirkan biasanya menjadi faktor utama 
mortalitas (Saefudin, 2002). AKI ini menggambarkan jumlah kematian perempuan 
hamil atau kematian dalam 42 hari setelah berakhirnya kehamilan tanpa 
mempertimbangkan umur dan jenis kehamilan. Bisa juga karena komplikasi 
persalinan atau nifas, penyakit bawaan sejak hamil, dan manajemen kehamilan yang 
salah tetapi bukan karena kecelakaan (Kadour, 2008).   
Selama kurun waktu 25 tahun yaitu 1990 sampai dengan 2015, WHO 
memperkirakan 10,7 juta perempuan telah meninggal karena melahirkan. Pada tahun 
2015, sebanyak 303.000 kematian ibu terjadi di seluruh dunia. Kematian wanita usia 
subur di negara miskin diperkirakan sekitar 25-50% penyebabnya adalah masalah 
kesehatan, persalinan, dan nifas (WHO, 2015).  
AKI masih merupakan masalah kesehatan yang serius di negara berkembang. 
Menurut laporan World Health Organization (WHO), tahun 2014 beberapa negara 
memiliki AKI cukup tinggi seperti Afrika Sub-Saharan 179.000 jiwa, Asia Selatan 
69.000 jiwa, dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. Angka kematian ibu di negara-negara 
Asia Tenggara yaitu Indonesia 190 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 49 per 
100.000 kelahiran hidup, Thailand 26 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 27 per 
100.000 kelahiran hidup, dan Malaysia 29 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2015). 
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Berdasarkan data dari WHO, AKI di Indonesia masih tinggi dibandingkan 
dengan negara ASEAN lainnya. AKI di Indonesia menurut Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup 
meningkat dibandingkan hasil SDKI tahun 2007 yaitu 228 per 100.000 kelahiran 
hidup. Jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2015 
sebanyak 619 kasus (AKI sebesar 111,16 per 100.000 kelahiran hidup), angka ini 
mengalami penurunan cukup signifikan dibandingkan jumlah kasus kematian ibu 
tahun 2014 yang mencapai 711 kasus (111,16 per 100.000 kelahiran hidup). 
Sedangkan pada tahun 2016 jumlah kematian ibu terjadi penurunan kembali 
walaupun sedikit yaitu 602 kasus (AKI sebesar 109, 65 per 100.000 kelahiran hidup) 
(DKK Provinsi Jawa Tengah, 2015).  
AKI di Indonesia dan Jawa Tengah yang masih tinggi menunjukkan bahwa 
kesehatan ibu dan anak perlu mendapatkan perhatian, karena menggambarkan 
pelayanan kesehatan di masyarakat. Kabupaten yang tertinggi AKI di Jawa Tengah 
adalah Brebes, Tegal, Pemalang, Semarang, dan Grobogan. Kabupaten Karanganyar 
juga masih terdapat kematian ibu yaitu sebesar 10 orang pada tahun 2016 (DKK 
Provinsi Jateng, 2016). Jumlah kelahiran hidup di Karanganyar tahun 2015 sebanyak 
12.974 bayi, sehingga didapatkan angka kematian ibu sebesar 123,3 per 100.000 
kelahiran hidup. AKI tahun 2015 mengalami penurunan bila dibandingkan pada 
tahun 2014 (138,5 per 100.000 kelahiran hidup). Jika dibandingkan dengan AKI 
nasional,  angka kematian ibu di Kabupaten Karanganyar sudah dibawah angka 
nasional, namun jika dibandingkan dengan AKI di Jawa Tengah Kabupaten 
Karanganyar masih diatasnya (Dinkes Kabupaten Karanganyar, 2015).  
Berdasarkan waktu terjadinya, kematian ibu di Jawa Tengah tahun 2015 
sebesar 60,90% kematian maternal terjadi pada waktu nifas, 26,33% pada waktu 
hamil, dan 12,76% pada waktu persalinan. Di Kabupaten Karanganyar pada tahun 
2015 dari 16 kasus kematian ibu sebesar 12 kasus meninggal pada saat nifas (75%) 
dan pada tahun 2016 jumlah kematian ibu di Kabupaten Karanganyar sebesar 10 
orang. Meskipun di Kabupaten Karanganyar sudah terjadi penurunan namun 
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seharusnya jumlah kematian ibu tidak ada. Jumlah kematian ibu pada saat nifas pada 
tahun 2015 ditemukan terbanyak di Puskesmas Karanganyar yaitu sebanyak 3 kasus. 
Jumlah ini meningkat dibandingkan pada tahun 2012 yang hanya ditemukan 2 kasus 
kematian ibu nifas (Dinkes Kab. Karanganyar, 2015).  
Kematian ibu dapat dipengaruhi oleh komplikasi kehamilan, komplikasi 
persalinan, komplikasi nifas, riwayat penyakit ibu, riwayat KB, dan keterlambatan 
rujukan (Fibriana, 2007). Sarwani (2008) juga memaparkan bahwa komplikasi nifas 
dan riwayat penyakit ibu mempengaruhi kematian ibu.  
Masa nifas merupakan masa setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat 
kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung kira-kira 
6 minggu. Periode masa nifas dimulai dari 6 jam sampai dengan 42 hari 
paskamelahirkan. Masa ini penting sekali untuk dipantau karena sebagian besar 
kematian maternal terjadi pada masa nifas (Saleha, 2009).  
Walyani dan Purwoastuti (2015) memaparkan bahwa sekitar 50% dari 
kematian pada masa nifas terjadi pada 24 jam pertama setelah melahirkan, 
diantaranya disebabkan oleh adanya komplikasi masa nifas. Menurut penelitian 
Assarag dkk (2013) komplikasi nifas meliputi kesehatan mental, infeksi genital, 
masalah payudara, dan pendarahan. 
Salah satu masalah komplikasi nifas yang penting adalah kesehatan mental 
berupa depresi postpartum. Depresi postpartum adalah perasaan sedih akibat 
berkurangnya kebebasan ibu, penurunan estetika dan perubahan tubuh, berkurangnya 
interaksi sosial dan kemandirian yang terjadi setelah melahirkan. Depresi postpartum 
merupakan masalah yang sering ditemukan dan merupakan gangguan mood 
nonpsikotik yang biasanya terjadi 6-8 minggu setelah melahirkan (Pieter, 2012). 
Depresi postpartum akan menimbulkan efek yang merugikan bagi ibu, bayi, dan 
berpengaruh pada anggota keluarga juga. 
Dampak yang terjadi pada ibu antara lain ibu mengalami gangguan aktivitas, 
gangguan berhubungan dengan orang lain (keluarga dan teman) dan ibu mungkin 
tidak dapat merawat diri sendiri dan bayinya. Dampak secara kesehatan yaitu ibu 
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tidak dapat mengikuti anjuran kesehatan selama masa nifas dan hal tersebut 
dikhawatirkan akan menimbulkan komplikasi ibu nifas yang lain. Dampak pada bayi 
yaitu bayi cenderung sering menangis, mengalami masalah tidur, dan gangguan 
makan. Dampak lain dari depresi postpartum adalah mempengaruhi kemampuan bayi 
dalam perkembangan bahasa, kedekatan emosional dengan orang lain, dan masalah 
bersikap. Dampak yang paling fatal adalah ibu ada keinginan untuk bunuh diri atau 
bahkan ingin membunuh bayinya. Depresi postpartum juga akan menimbulkan 
dampak buruk bagi seluruh anggota keluarga karena ibu cenderung menarik diri dan 
menolak merawat bayi sehingga bayi mengalami kekurangan kasih sayang (Elvira 
dalam Lubis, 2006). 
Penelitian sebelumnya oleh Wahyuni dkk (2014) depresi postpartum 
dipengaruhi oleh pekerjaan dan dukungan keluarga, bukan karena umur, pendidikan, 
dan paritas. Penelitian lain oleh Tikmani dkk (2016) depresi postpartum dipengaruhi 
dukungan keluarga, paritas, pendidikan, komplikasi melahirkan, kehamilan tidak 
diinginkan, dan obesitas. Survei pendahuluan yang dilakukan pada 10 orang ibu nifas 
di Puskesmas Karanganyar menunjukkan 50% ibu nifas mengalami kecemasan atau 
depresi.  Berdasarkan faktor-faktor risiko terkait kejadian depresi postpartum yang 
sudah diteliti oleh peneliti sebelumnya menunjukkan hasil yang berbeda-beda. Oleh 
karena itu peneliti tertarik menganalisis faktor umur, paritas, pendidikan, pekerjaan, 
dukungan suami, dan dukungan keluarga yang berhubungan dengan kejadian depresi 
postpartum di wilayah kerja  Puskesmas Karanganyar Kabupaten Karanganyar tahun 
2017.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara faktor risiko 
usia, paritas, pendidikan, pekerjaan, dukungan suami, dan dukungan keluarga dengan 
kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten 






2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan 31 Juli-7 Agustus 
2017. Tempat penelitian di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten 
Karanganyar. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu nifas 0-8 minggu yang 
bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar. Sampel dalam penelitian 
menggunakan rumus Hidayat (2014), dan diperoleh jumlah sampel 81 responden. 
Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan Proportional Random Sampling. 
Sumber data pada penelitian ini menggunakan data primer yaitu berasal dari hasil 
wawancara menggunakan kuesioner dan untuk pengukuran depresi pada ibu nifas 
menggunakan kuesioner EPDS (Edenburgh Postpartuml Depression Scale) dengan 
ketentuan apabila skor < 10 maka ibu nifas tidak mengalami depresi sedangkan skor 
≥ 10 maka ibu nifas mengalami depresi postpartum. Sedangkan data sekunder berasal 
dari data yang terdapat pada Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar dan 
Puskesmas Karanganyar. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
analisis univariat bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan persentase dari 
variabel yang diteliti dan analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan 
antara masing-masing variabel bebas (Independent) yaitu umur ibu, paritas, 
pendidikan, pekerjaan, dukungan suami dan dukungan keluarga dengan variabel 
terikat (Dependent) yaitu kejadian depresi postpartum menggunakan uji statistik Chi-
Square.  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Penelitian ini menggambarkan 81 ibu dalam keadaan nifas. Gambaran 
karakteristik ibu nifas meliputi usia ibu, paritas, tempat persalinan, penolong 
persalinan, pendidikan ibu, pekerjaan ibu. Berdasarkan karakteristik usia, ibu 
nifas yang depresi maupun tidak depresi dengan rentang usia 15-19 tahun 
memiliki jumlah yang sama yaitu 1 orang (50%). Sedangkan pada rentang usia 
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20-35 tahun lebih banyak yang tidak mengalami depresi yaitu sebanyak 35 orang 
(53,0%), dan pada usia 36-45 tahun lebih banyak yang mengalami depresi yaitu 7 
orang (53,8%). 
Berdasarkan paritasnya, ibu nifas dengan paritas multipara mengalami 
kondisi psikologis baik depresi maupun tidak depresi hampir sama. Ibu nifas 
dengan paritas multipara lebih banyak mengalami depresi yaitu sebanyak 28 
orang (51%). Sedangkan pada paritas primipara lebih banyak yang mengalami 
tidak depresi yaitu sebanyak 15 orang (57,7%). 
Gambaran karakteristik responden berdasarkan usia saat penelitian, usia saat 
hamil, pendidikan responden, pendidikan suami, pekerjaan responden, pekerjaan 
suami, jarak kelahiran, dan pendapatan keluarga perbulan  di Kabupaten Boyolali 
ditampilkan pada tabel berikut: 
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Ibu nifas yang melakukan persalinan di rumah sakit lebih banyak yang tidak 
mengalami depresi yaitu sebanyak 20 orang (51,3%), dan ibu yang melahirkan di 
rumah bidan juga lebih banyak yang tidak mengalami depresi yaitu 11 orang 
(57,9%). Sedangkan ibu yang melahirkan di klinik bersalin memiliki jumlah 
sama antara yang mengalami depresi dan tidak depresi yaitu masing-masing 11 
orang (50%) dan ibu yang melahirkan di puskesmas seluruhnya mengalami 
depresi yaitu 1 orang (100%). 
Ibu nifas dengan penolong persalinan dokter yang mengalami depresi dan 
tidak depresi memiliki jumlah sama yaitu 22 orang (50%). Sedangkan ibu nifas 
dengan penolong persalinan bidan lebih banyak yang tidak depresi yaitu 20 orang 
(54%). 
Berdasarkan pendidikan terakhir SD lebih banyak yang mengalami depresi 
yaitu sebanyak 2 orang (66,7%). Pada pendidikan terakhir SMP lebih banyak 
yang tidak depresi yaitu 14 orang (51,9%). Pendidikan terakhir SMA lebih 
banyak yang depresi yaitu sebanyak 19 orang (55,9%). Sedangkan pendidikan 
terakhir diploma/sarjana lebih banyak yang tidak depresi sebanyak 12 orang 
(70,6%). 
Ibu nifas yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga lebih banyak yang 
mengalami depresi yaitu sebanyak 23 orang (54,8%). Ibu nifas yang bekerja 
sebagai PNS dan buruh memiliki jumlah sama yang mengalami depresi dan tidak 
depresi yaitu sebanyak 1 orang (50%). Sedangkan pada ibu nifas yang bekerja 
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sebagai pegawai swasta dan wiraswasta lebih banyak yang tidak depresi yaitu 
masing-masing 12 orang (57,1%) dan 6 orang (60%).  
3.2 Analisis Bivariat 
Tabel 2. Hubungan antara Usia, Paritas, Pendidikan, Pekerjaan, Dukungan 





























































































































































































(0,823 – 34,795) 
 
Ibu nifas dengan usia yang berisiko cenderung mengalami depresi sebanyak 
8 orang (53,3%). Sedangkan ibu nifas dengan usia yang tidak berisiko lebih 
banyak yang tidak depresi yaitu sebanyak 35 orang (53,0%). Tidak ada hubungan 
usia ibu dengan kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas 
Karanganyar (p value 0,656). Hasil penelitian ini mendukung penelitian 
Kusumastuti dkk (2015) yang menyatakan bahwa ibu nifas yang berusia berisiko 
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maupun tidak berisiko tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian 
depresi postpartum (p value 0,259). 
Berdasarkan hasil penelitian, usia responden yang berisiko (usia < 20 tahun 
dan > 35 tahun) lebih banyak yang terkena depresi. Bagi ibu dengan usia < 20 
tahun secara fisik dan mental belum siap dalam menghadapi kehamilan dan 
persalinan. Dari segi fisik akan mendapat kesulitan persalinan karena rahim dan 
panggul ibu belum tumbuh mencapai ukuran dewasa dan dari segi mental ibu 
belum siap untuk menerima tugas dan tanggung jawab sebagai orang tua baru. 
Pada umur lebih dari 35 tahun juga akan mengalami kesulitan, dari segi fisik 
pada umur tersebut akan mudah terkena penyakit akibat organ kandungan yang 
telah menua dan jalan lahir akan bertambah kaku sehingga akan menyebabkan 
persalinan macet bahkan pendarahan. Dari segi mental pada umur tersebut 
kebanyakan ibu telah mengalami persalinan sebelumnya dan tidak menginginkan 
kehamilan kembali sehingga ada beban tersendiri bagi ibu karena telah memiliki 
banyak tanggung jawab terhadap anak sebelumnya (Lubis, 2013).  
Ibu nifas dengan paritas primipara lebih banyak yang depresi sebanyak 11 
orang (42,3%). Sedangkan ibu nifas dengan paritas multipara cenderung 
mengalami depresi sebanyak 28 orang (50,9%). Tidak ada hubungan paritas 
dengan kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar (p 
value 0,469). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kusumastuti dkk 
(2015) yang menyatakan bahwa ibu nifas yang baru pertama kali melahirkan 
(primipara) ataupun sudah pernah melahirkan (multipara) tidak ada perbedaan 
yang signifikan score depresi postpartum. Namun penelitian ini tidak sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Kurniasari (2015) yang menyatakan ada 
hubungan yang signifikan paritas dengan kejadian depresi postpartum. 
Wanita yang melahirkan pertama kali (primipara) belum mempunyai 
pengalaman dibandingkan dengan yang pernah melahirkan (multipara). Hal ini 
akan berpengaruh terhadap cara adaptasi klien, dimana wanita primipara lebih 
sering mengalami postpartum blues karena setelah melahirkan wanita primipara 
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mengalami proses adaptasi yang lebih dibandingkan pada multipara (Regina dkk, 
2001). Namun tidak menutup kemungkinan pada ibu nifas dengan paritas 
multipara banyak yang mengalami depresi postpartum. Hal ini bisa disebabkan 
karena pada ibu multipara telah memiliki tanggung jawab yang lebih banyak 
seperti pekerjaan rumah tangga dan tanggung jawab terhadap anak sebelumnya. 
Penyebab lain yang menyebabkan ibu multipara depresi karena pada kehamilan 
yang dijalani merupakan kehamilan yang tidak direncanakan. Dengan penyebab 
tersebut pada ibu multipara dikehamilan selanjutnya akan menyebabkan beban 
tersendiri karena kehamilannya tersebut  dan faktor risiko untuk terjadinya 
depresi postpartum menjadi lebih besar (Wijayanti dkk, 2013). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu nifas dengan pendidikan tinggi 
lebih banyak yang tidak depresi yaitu sebanyak 27 orang (52,9%). Hal ini 
dikarenakan pengetahuan yang dimiliki ibu semakin baik dan akan mendapatkan 
banyak informasi. Pada ibu dengan pendidikan tinggi juga biasanya telah 
menyiapkan segala sesuatu dari sebelum hamil hingga persalinan (Kurniasari, 
2015). 
Tidak ada hubungan pendidikan terakhir ibu dengan kejadian depresi 
postpartum di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar (p value 0,798). Hasil 
penelitian ini mendukung penelitian Hutagaol (2010) yang menyatakan bahwa 
tingkat pendidikan baik itu rendah maupun tinggi tidak memiliki hubungan yang 
signifikan dengan kejadian depresi postpartum (p value 1,00).  
Hasil penelitian tersebut menunjukkan walaupun sebagian besar responden 
ibu nifas memiliki tingkat pendidikan yang tinggi, tetapi masih dapat berisiko 
terjadi depresi. Ibu nifas dengan pendidikan tinggi masih dapat berisiko depresi 
karena umumnya mereka memiliki perasaan ambivalensi antara peran sebagai 
ibu dalam merawat anak dan keluarga dengan keinginan ibu untuk meningkatkan 
karier sehingga ibu dengan tingkat pendidikan tinggi lebih rentan mengalami 
depresi (Kurniasari, 2015). 
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Ibu nifas yang tidak bekerja memiliki kondisi psikologis depresi sebanyak 
23 orang (54,8%). Sedangkan ibu nifas yang bekerja dengan kondisi psikologis 
depresi sebanyak 16 orang (41,0%). Tidak ada hubungan pekerjaan ibu dengan 
kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar (p value 
0,216). Hasil penelitian ini mendukung penelitian Hutagaol (2010) dan 
Kusumastuti (2015) yang menyatakan bahwa pekerjaan ibu tidak memiliki 
hubungan yang signifikan dengan kejadian depresi postpartum. 
Status ibu yang bekerja dan memiliki penghasilan tetap ataupun tidak 
bekerja (hanya menjalankan tugas rutinitas sebagai ibu rumah tangga) cenderung 
tidak mempengaruhi kondisi psikologis ibu nifas, sebab status pekerjaan ibu 
lebih berpengaruh terhadap peningkatan penghasilan keluarga. Tingkat 
kecemasan ibu yang tidak bekerja cenderung berhubungan dengan adanya 
keterbatasan dana saat ibu memerlukan pelayanan kesehatan berbeda dengan ibu 
yang bekerja yang kemungkinan memiliki dana yang lebih baik untuk melakukan 
pemeliharaan kesehatan (Hutagaol, 2010). 
Berdasarkan hasil penelitian yang peneliti lakukan, pada ibu nifas yang 
berada di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar secara sosial ekonomi termasuk 
menegah ke atas yang dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari telah mencukupi. 
Maka dari itu jumlah responden ibu nifas yang tidak bekerja lebih banyak karena 
secara ekonomi suami telah memenuhi kebutuhannya.  
Ibu nifas yang memiliki dukungan suami yang rendah cenderung mengalami 
depresi yaitu 24 orang (66,7%). Sedangkan ibu nifas yang memiliki dukungan 
suami tinggi cenderung tidak mengalami depresi yaitu  30 orang (66,7%). 
Berdasarkan hasil uji statistik ada hubungan yang signifikan antara dukungan 
suami dengan kejadian depresi postpartum (p value 0,003). Yanita dan Zamarlita 
(2001) menyatakan, suami adalah orang yang pertama dan utama dalam memberi 
dorongan dan dukungan pada istri sebelum pihak lain turut memberikannya. Oleh 
karena itu, suami merupakan orang pertama yang menyadari akan adanya 
perubahan dalam diri pasangannya. Dengan demikian, dukungan dari suami 
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seperti membantu tugas-tugas rumah tangga, memberikan perhatian serta 
bersedia mendengarkan keluh kesahnya dapat memberi pengaruh tertentu pada 
istri dalam menghadapi hari-harinya. 
Dukungan suami yang dimaksud disini berupa perhatian, komunikasi dan 
hubungan emosional yang intim, merupakan faktor yang paling bermakna 
menjadi pemicu terjadinya depresi postpartum. Dari penelitian didapatkan data 
bahwa rendahnya atau ketidakpastian dukungan suami dan keluarga akan 
meningkatkan kejadian depresi postpartum (Elvira, 2006). Buruknya hubungan 
perkawinan dan tidak adekuatnya dukungan sosial mempengaruhi kejadian 
postpartum blues (Cury et.al, 2008). 
Penelitian Setyowati (2006) tentang dukungan suami dengan kejadian 
depresi postpartum, menyatakan bahwa kejadian depresi postpartum disebabkan 
oleh faktor-faktor kualitas dan kondisi bayi baru lahir, pengalaman yang tidak 
menyenangkan pada periode kehamilan dan persalinan, dukungan sosial dan 
spiritual.  
Hasil penelitian menunjukkan dari 81 ibu nifas yang menjadi responden 71 
orang (87,7%) mendapatkan dukungan keluarga yang rendah. Dan dari yang 
mendapat dukungan rendah sebanyak 38 orang (53,5%) mengalami depresi 
postpartum. Berdasarkan hasil uji statistik ada hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga dengan kejadian depresi postpartum (p value 0,010). 
Dukungan keluarga dapat diberikan secara emosional yang mencakup rasa 
cinta dan sayang yang akan membuat ibu nifas merasa diperhatikan dan dapat 
mengurangi kesedihannya. Sedangkan pemberian informasi yang meliputi 
pemberian nasehat untuk mengatasi masalah membuat ibu mempunyai tempat 
untuk berkeluh kesah dan membantu ibu dalam mempelajari dan beradaptasi 
dengan peran barunya sebagai ibu. Pemberian bantuan yang berbentuk materi 
dan fisik seperti menyiapkan makanan, menggantikan menjaga anak, dan 
membantu pekerjaan rumah tangga membuat ibu merasa terbantu dalam merawat 
bayi sehingga ibu pun memiliki waktu untuk beristirahat dan memiliki kualitas 
14 
 
tidur yang baik karena harus terbangun di malam hari untuk menyusui bayinya. 
Adapun dukungan keluarga yang sangat diharapkan selain dukungan suami yaitu 
dukungan orang tua terutama ibu (Gutira, 2011). 
Dukungan keluarga yang diberikan kepada ibu akan mengurangi terjadinya 
depresi postpartum. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Taylor 
dalam Ariyanto (2009) yang menyatakan bahwa manfaat dukungan sosial yang 
secara efektif menurunkan keadaan yang membahayakan secara psikologis pada 
saat-saat penuh ketegangan. Dukungan sosial yang muncul untuk menurunkan 
kemungkinan sakit dan mempercepat kesembuhan, dan dukungan keluarga 




Usia ibu nifas sebagian besar masuk pada rentang usia tidak berisiko (20-
35 tahun) yaitu sebanyak 66 orang (81,5%).  Sebagian besar ibu nifas termasuk 
pada paritas multipara sebanyak 55 orang (67,9%). Pendidikan terakhir ibu nifas 
lebih banyak masuk dalam kategori pendidikan tinggi (SMA/diploma/sarjana) 
sebanyak 51 orang (63,0%)  Sebagian ibu nifas masuk dalam kategori tidak 
bekerja yaitu sebanyak 42 orang (51,9%). Sebagian ibu nifas mendapat dukungan 
suami yang tinggi yaitu sebanyak 45 orang (55,6%).  
Sebagian besar ibu mendapat dukungan keluarga dalam kategori rendah 
sebanyak 71 orang (87,7%). Tidak ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian 
depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten 
Karanganyar tahun 2017 (p-value = 0,656).  Tidak ada hubungan antara usia ibu 
dengan kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar 
Kabupaten Karanganyar tahun 2017 (p-value = 0,656).  Tidak ada hubungan 
antara paritas dengan kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas 
Karanganyar Kabupaten Karanganyar tahun 2017 (p-value = 0,469).  
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Tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian depresi 
postpartum di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten Karanganyar 
tahun 2017 (p-value = 0,798). Tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan 
kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten 
Karanganyar tahun 2017 (p-value = 0,216). Ada hubungan antara dukungan 
suami dengan kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas 
Karanganyar Kabupaten Karanganyar tahun 2017 (p-value = 0,003; PR = 2,0; 
95% CI= 1,246 – 3,211). Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan 
kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten 
Karanganyar tahun 2017 (p-value = 0,010; PR = 5,352; 95% CI= 0,823 – 34,795).  
 
4.2 Saran 
Ibu nifas sebaiknya dalam menjalani masa nifas bisa dilalui dengan 
menyenangkan, karena ibu nifas akan menjadi individu baru yang akan menjalani 
hidup baru dengan buah hatinya. Bagi ibu nifas juga sebaiknya rutin dalam 
melakukan kunjungan nifas agar permasalahan-permasalahan setelah melahirkan 
dapat tertangani dengan lebih cepat. Dan juga ibu nifas bisa menceritakan keluh-
kesahnya selama nifas kepada bidan agar segala permasalahan dapat 
dikomunikasikan dan hal yang ingin diungkapkan dapat tersampaikan pada tenaga 
kesehatan.  
Suami harus dapat memberi dukungan kepada istri baik dukungan 
emosional, instrumental, penghargaan, dan informasi. Suami juga merupakan 
orang pertama dan utama dalam memberikan dorongan dan dukungan pada istri 
karena itu suami harus memberikan perhatian dengan mendengarkan keluh 
kesahnya dan membantu tugas-tugas rumah tangga sehingga istri dapat lebih 
nyaman dalam menjalani masa nifasnya dan suami lebih mudah mencegah 
terjadinya depresi postpartum pada istrinya. 
Keluarga terutama ibu juga bisa memberikan bantuan kepada ibu nifas 
terutama yang primipara baik bantuan secara fisik maupun pemberian informasi 
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dan nasehat dalam mengatasi setiap masalahnya. Hal ini sangat penting bagi ibu 
yang sedang mempelajari dan beradaptasi terhadap peran barunya sebagai ibu.  
Dukungan tenaga kesehatan juga diperlukan dengan memberikan 
pelayanan terbaik, khususnya bidan sebagai tenaga kesehatan yang paling dekat 
dengan masyarakat yang hampir disetiap desa terdapat satu bidan. Kebanyakan 
ibu nifas yang tidak melahirkan di bidan tidak mau untuk dilakukan kunjungan 
nifas pada bidan desanya dan hal tersebut menyebabkan adanya jarak antara ibu 
nifas dan bidan, jadi diharapkan ibu bidan lebih berusaha dalam memberikan 
dukungan, bimbingan, dan bantuan. Jika bidan kesulitan untuk memantau para 
ibu nifas, bidan dapat meminta bantuan pada kader yang ada disekitar rumah ibu 
nifas. Bagaimanapun peran bidan sangat bisa untuk antisipasi terhadap adanya 
kondisi depresi pada periode postpartum ibu. 
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut 
dan mendalam mengenai faktor-faktor yang menyebabkan depresi postpartum 
dengan desain penelitian lainnya. Peneliti selanjutnya bisa meneliti faktor-faktor 
depresi postpartum dengan melakukan penelitian kualitatif agar benar-benar 
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